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Resumo

Introducao: O estado de Santa Catarina esta localizado na Regido Sul do Brasil. O coeficiente de mortalidade nesse estado ¢ um dos
maiores do pais. Estudos preliminares indicam que a regido do extremo oeste de Santa Catarina apresenta os maiores indices estaduais.
Inexistem estudos descritivos sobre o perfil epidemioldogico do suicidio nessa regido.

Método: Estudo descritivo, calculando o coeficiente bruto de mortalidade por suicidio no extremo oeste catarinense, assim como 0s
coeficientes padronizados por género e faixa etaria no periodo entre 1980 e 2005. Descri¢do dos meios empregados para o suicidio.
Os dados foram coletados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude.

Resultados: O coeficiente médio de suicidios no extremo oeste foi de 10 casos para cada 100.000 habitantes. A proporg¢do entre
homens e mulheres foi de 3:1. Os indices apresentaram aumento de mais de 50% em ambos os sexos e em todas as faixas etarias no
periodo estudado. O enforcamento representa 76% dos casos entre os homens e 73% entre as mulheres.

Conclusdes: O extremo oeste catarinense apresenta coeficientes de mortalidade por suicidio acima da média nacional e estadual,
sendo comparavel aos maiores do pais. O perfil epidemiologico da regido guarda semelhangas com o Rio Grande do Sul que devem
ser investigadas em estudos seguintes.

Descritores: Suicidio, epidemiologia, Santa Catarina, Brasil.

Abstract

Introduction: The State of Santa Catarina is located in Southern Brazil. The suicide rate in this state is one of the largest in the
country. Preliminary studies showed that the westernmost region of Santa Catarina has the largest rate in the state. Descriptive
studies about suicide epidemiological profile in this area are not available.

Method: A descriptive study of suicide rate in the west of Santa Catarina was performed, stratified by gender and age from 1980 to
2005. Methods of suicide are also described. The data were collected from the Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (Information Technology Department of the Brazilian Unified Health System - DATASUS).

Results: Mean suicide rate was 10 cases/100,000 inhabitants in western Santa Catarina. The male rate was three times higher than
that of females. There was a 50% increase in suicide rates during the study period, independent of gender or age.

Hanging accounted for 76% of male and 73% of female deaths.

Conclusions: This study confirms that the westernmost region of Santa Catarina has suicide rates higher than the state and national
levels, comparable to the highest rates in the country. The epidemiological profile has similarities with the State of Rio Grande do Sul
and it should be investigated in further studies.
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Introducao

Dados divulgados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) indicam que as mortes por suicidio
aumentaram 60% nos ultimos 45 anos; o coeficiente de
mortalidade mundial por suicidio no ano de 1995 foi de
16 casos/100.000 habitantes'. As estimativas da OMS
apontam que cerca de 1 milh@o de pessoas cometeram
suicidio no ano 2000, o que representaria uma morte a
cada 40 segundos®.

A descric¢do do perfil epidemiologico do suicidio
no Brasil vem crescendo significativamente nas ultimas
décadas. Em 2005, Mello-Santos et al. publicaram um
estudo sobre as taxas nacionais de morte por suicidio
entre os anos de 1980 e 2000. Os autores encontraram
uma média de trés a quatro suicidios/100.000 habitantes
no Brasil, sendo a incidéncia quatro vezes maior entre
homens e com taxas crescentes nas faixas etdrias mais
jovens®. No mesmo ano, o Ministério da Satde concluiu
um estudo que replicou esses achados e ainda revelou
diferencas regionais nas taxas de suicidio no pais. Os
resultados revelaram que a Regido Sul e mais
especificamente o estado do Rio Grande do Sul (RS)
detiveram os maiores coeficientes de mortalidade por
suicidio no Brasil, chegando a 11/100.000 habitantes
nesse estado®. As especificidades do suicidio no estado
do RS ja vém sendo estudadas ha mais de uma década
pelo grupo “Agrotdxicos e outros fatores de risco para
o suicidio no RS™*¢. Esses mesmos pesquisadores
publicaram um estudo detalhado sobre o perfil
epidemioldgico do suicidio no RS, indicando um
aumento nos coeficientes de morte por suicidio entre
1980 ¢ 1999%7. Os estudos indicam ainda que, para cada
suicidio consumado, ocorram pelo menos 10 tentativas
sérias, que demandam aten¢do médica e aumento de
custos para o sistema publico®>.

O estado de Santa Catarina (SC) ¢ parte
integrante da Regido Sul do Brasil. Os estudos
disponiveis indicam que o coeficiente de mortalidade
por suicidio nesse estado gira em torno de 7/100.000
habitantes, o que representa quase o dobro da média
nacional. Assim como no Brasil, as taxas de morte
por suicidio em SC também apresentam variagdes
regionais significativas. Um estudo divulgado pela
Secretaria Estadual de Saude apontou que a
mortalidade por suicidio na regido extremo oeste de
SC apresentou coeficiente de 11/100.000 habitantes
no ano de 2001, sendo superior ao coeficiente de
mortes por homicidio na regido®.

Para fins administrativos, a Secretaria Estadual de
Satde divide o territorio catarinense em oito
macrorregidoes de satide: extremo oeste, meio-oeste,
planalto serrano, sul, Florianopolis, Vale do Itajai,
planalto norte e nordeste’ (Figura 1). O extremo oeste
possui uma populacdo estimada em 2007 de 689.521

habitantes e tem na agroindustria o seu principal
componente econdémico'’. A sua popula¢do ¢ composta
de remanescentes de caboclos (primeiros colonizadores
da regido), mas recebeu o principal fluxo imigratorio
ap6s a década de 1920 com a chegada de colonos
oriundos do RS, na sua maioria descendentes dos
imigrantes italianos e alemaes!'.

No entanto, apesar dos altos indices de suicidio na
regido, poucos estudos tém sido conduzidos no sentido
de descrever o fendomeno, seja no aspecto médico,
epidemioldgico ou social. Recentemente, a Universidade
Comunitaria Regional de Chapecé (UNOCHAPECO)
criou um grupo de pesquisa em epidemiologia clinica
que tem, entre outros objetivos, delinear o perfil
epidemioldgico tanto dos 6bitos por suicidio como do
comportamento suicida na regido.

O presente trabalho busca tracar algumas
caracteristicas epidemioldgicas das mortes por suicidio
no extremo oeste de SC entre os anos de 1980 e 2005.
Pretende-se, com isso, criar evidéncias que subsidiem
pesquisas futuras na area, bem como sirvam de auxilio
na construg@o de politicas publicas de enfrentamento
do problema.

Método

Estudo descritivo das seguintes caracteristicas
epidemioldgicas dos obitos por suicidio no extremo
oeste de SC entre os anos de 1980 e 2005: a) coeficiente
bruto de mortalidade; b) coeficiente proporcional e
padronizado para género; c¢) coeficiente proporcional e
padronizado para faixa etaria e; d) descrigdo dos meios
empregados para o suicidio. Adicionalmente, calculou-
se o coeficiente de mortalidade por suicidio nas oito
macrorregides do estado para fins de comparacdo com
os indices da regido estudada. A regido analisada
(extremo oeste) foi definida conforme a divisdo das
macrorregides de satide da Secretaria Estadual de Satde
de Santa Catarina®, devidamente descriminada pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados utilizados foram extraidos do Sistema de
Informacdo em Mortalidade (SIM), publicados pelo
DATASUS, disponiveis no enderego eletronico do
Ministério da Satide'?. Os dados populacionais foram
obtidos na pagina do IBGE na internet!®.

Para o calculo do numero de suicidios entre os anos
de 1980 ¢ 1995, utilizou-se a nona revisao da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-9),
compreendendo as seguintes categorias:

- E950 - suicidio por s6lidos ou liquidos;

- E951 - suicidio por gas doméstico;

- E952 - suicidio por outros gases ou vapores;
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Figura 1 - Localizacdo geografica da regido extremo oeste de Santa Catarina

- E953 - suicidio por enforcamento,
estrangulamento ou sufocacéo;

- E954 - suicidio por submersdo ou afogamento;

- E955 - suicidio por arma de fogo e explosivos;

- E956 - suicidio por instrumento cortante
penetrante;

- E957 - suicidio por precipitacio de lugar
elevado;

- E958 - suicidio por outros procedimentos ou
ndo especificado;

- E959 - efeitos tardios de lesdes auto-infligidas.

Para o periodo entre 1996 e 2005, foi utilizada a

décima revisdo da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10), incluindo as categorias X60 a X84

(lesdes autoprovocadas intencionalmente) e Y87.0
(seqiiclas de lesdes provocadas intencionalmente). A
CID-10 descreve as lesdes autoprovocadas
intencionalmente da seguinte forma:

- X60: auto-intoxicagcdo por exposigdo,
intencional, a analgésicos, antipiréticos e
antirreumaticos, ndo-opiaceos;

- X61: auto-intoxicagdo por exposicao,
intencional, a drogas anticonvulsivantes
(antiepilépticos), sedativos, hipndticos,
antiparkinsonianos e psicotropicos ndo
classificados em outra parte;

- X62: auto-intoxicagdo por exposigao,
intencional, a narcoticos e psicodislépticos
(alucindgenos) ndo classificados em outra parte;
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- X63: auto-intoxicagdo por exposigdo,
intencional, a outras substdncias
farmacoldgicas de acdo sobre o sistema
nervoso autdonomo;

- X64: auto-intoxicag¢do por exposic¢do,
intencional, a outras drogas, medicamentos e
substancias bioldgicas e as ndo-especificadas;

- X65: auto-intoxicacdo voluntaria por alcool;

- X66: auto-intoxicag¢do intencional por
solventes organicos, hidrocarbonetos
halogenados e seus vapores;

- X67: auto-intoxicagdo intencional por outros
gases e vapores;

- X68: auto-intoxicagdo por exposigdo,
intencional, a pesticidas;

- X69: auto-intoxicag¢do por exposic¢do,
intencional, a outros produtos quimicos e
substancias nocivas nao especificadas;

- X70: les@o autoprovocada intencionalmente
por enforcamento, estrangulamento e
sufocacao;

- X71: lesdo autoprovocada intencionalmente
por afogamento e submersao;

- X72: les@o autoprovocada intencionalmente
por disparo de arma de fogo de mao;

- X73: les@o autoprovocada intencionalmente
por disparo de espingarda, carabina ou arma
de fogo de maior calibre;

- X74: lesdo autoprovocada intencionalmente
por disparo de outra arma de fogo ¢ de arma
de fogo ndo especificada;

- X75: les@o autoprovocada intencionalmente
por dispositivos explosivos;

- X76: lesdo autoprovocada intencionalmente
pela fumaga, pelo fogo e por chamas;

- X77: les@o autoprovocada intencionalmente
por vapor de agua, gases ou objetos quentes;

- X78: les@o autoprovocada intencionalmente
por objeto cortante ou penetrante;

- X79: lesdo autoprovocada intencionalmente
por objeto contundente;

- X80: les@o autoprovocada intencionalmente
por precipitagdo de um lugar elevado;

- X81: les@o autoprovocada intencionalmente
por precipitacdo ou permanéncia diante de um
objeto em movimento;

- X82: lesdo autoprovocada intencionalmente
por impacto de um veiculo a motor;

- X83: les@o autoprovocada intencionalmente
por outros meios especificados;

- X84: lesdo autoprovocada intencionalmente
por meios ndo especificados.

Devido as diferencas entre a nona e a décima
edicdo da CID, a categoriza¢do dos meios empregados

para o suicidio foi organizada através do agrupamento
das categorias similares. Dessa maneira, foram
definidas como “enforcamento” as categorias E953 da
CID-9 e X70 da CID-10; como “arma de fogo” as
categorias E955 e X72-75; como “envenenamento” as
categorias E950, E952 e X60-69; e como “outras” as
demais.

Foram construidas séries historicas para o periodo
de 1980 a 2005. Esse periodo foi selecionado devido
a disponibilidade de dados de mortalidade e populacao
no DATASUS e IBGE. As faixas etarias foram
descritas conforme a padronizacdo da OMS! e
agrupadas em quatro grandes grupos: a) 10 aos 19 anos;
b) 20 aos 39 anos; c) 40 aos 59 anos; d) 60 anos ou
mais. Os dados foram analisados através do programa
TABWIN do Ministério da Saude.

Resultados

Ocorreram 1.669 suicidios no extremo oeste
catarinense entre 1980 ¢ 2005. Desse total, 11 casos
tinham a idade ignorada, sendo 10 do sexo masculino e
um do sexo feminino. Esses dados foram excluidos das
analises conforme a faixa etaria, mas foram mantidos
no calculo segundo o género.

No periodo analisado (1980 a 2005), o estado de
SC apresentou um coeficiente médio de mortalidade por
suicidio igual a sete casos/100.000 habitantes, enquanto
amédia brasileira ndo passou de quatro 6bitos para cada
100.000 habitantes. O extremo oeste catarinense
representou 20% do total de suicidios no estado nesses
25 anos (1.669 casos de um total de 8.248), ficando
atras somente da regido do Vale do Itajai, que totalizou
21% dos obitos. O coeficiente médio de mortalidade
do extremo oeste indicou um indice de 10 mortes/
100.000 habitantes, sendo o maior do estado (Tabela
1). Todas as macrorregides apresentaram um
crescimento no numero de suicidios no periodo
estudado, praticamente dobrando os seus indices entre
o ano de 1980 e 2005.

Os coeficientes no extremo oeste variaram de seis
até 13 mortes/100.000 habitantes, mas desde o ano de
1997 vém se mantendo entre 10 ou mais casos (Tabela
2). Os individuos do sexo masculino corresponderam
a 78% do total de suicidios no periodo analisado. A
razdo entre os coeficientes padronizados por género
indicam uma propor¢do média de 3:1 entre homens e
mulheres, sendo o0 mesmo encontrado em estudos
nacionais®*. No entanto, tanto o nimero de Obitos
quanto o coeficiente no sexo feminino cresceram nos
ultimos 25 anos e apresentaram uma média superior a
populacao brasileira; o coeficiente médio de suicidios
entre mulheres no extremo oeste foi de 4/100.000 entre
1980 e 2005.
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Tabela 1 - Coeficientes médios de mortalidade por suicidio nas
macrorregides de satide de Santa Catarina entre 1980 e 2005

Macrorregiio Coeficiente por 100 mil habitantes N° 6bitos
Extremo oeste 10 1.669
Meio oeste 08 1.087
Vale do Itajai 07 1.744
Planalto serrano 06 462
Planalto norte 06 350
Nordeste 06 1.101
Floriandpolis 05 892
Sul 05 943
Total 07 8.248

Tabela 2 - Perfil epidemiolégico do suicidio no extremo oeste segundo o

género
Sexo masculino Sexo feminino Total
Ano Obitos Coef* Obitos Coef* Obitos Coef*
1980 31 10 5 2 36 6
1981 30 10 9 3 39 6
1982 35 11 11 4 46 8
1983 42 13 20 7 62 10
1984 44 14 13 4 57 9
1985 28 9 7 2 35 6
1986 30 9 7 2 37 6
1987 33 10 7 2 40 6
1988 48 15 15 5 63 10
1989 51 16 13 4 64 10
1990 54 16 18 6 72 11
1991 56 17 20 6 76 12
1992 53 16 17 5 70 11
1993 55 16 7 2 62 9
1994 55 16 13 4 68 10
1995 47 13 15 4 62 9
1996 49 15 13 4 62 9
1997 67 20 17 5 84 12
1998 70 20 16 5 86 13
1999 66 19 15 4 81 12
2000 67 20 15 4 82 12
2001 62 18 18 5 80 12
2002 63 18 22 7 85 13
2003 58 17 19 6 77 11
2004 52 15 19 6 71 10
2005 54 16 18 5 72 11
Total 1.299 15 369 4 1.669 10

* Coeficiente/100.000 habitantes padronizado pela populagdo.

Na analise estratificada por faixa etaria, o
coeficiente de mortes por suicidio apresentou indices
progressivamente mais altos conforme o avango da
idade em todos os anos estudados e em ambos os
sexos (Tabela 3). Por outro lado, em ntmeros
absolutos, a maioria das mortes ocorreu na faixa entre

20 e 49 anos. Os coeficientes masculinos variaram
de 4/100.000 na faixa entre 10 e 19 anos até 60/
100.000 nos individuos acima de 60 anos de idade.
Esses indices foram calculados considerando o
numero de suicidios e a populacdo média do periodo
para cada estrato etario.
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Tabela 3 - Mortalidade por suicidio conforme faixa etaria e género

Sexo/idade 1980-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005
Obitos Coef* Obitos Coef* Obitos Coef* Obitos Coef* Obitos Coef*
Masculino
10-19 15 4 15 4 18 5 14 4 14 4
20-39 72 13 78 15 112 20 116 28 105 19
40-59 87 35 82 33 91 33 118 38 11 32
> 60 31 37 39 47 44 46 69 60 59 46
Feminino
10-19 15 4 6 1 11 3 9 3 7 1
20-39 29 5 24 5 29 5 26 5 38 7
40-59 12 5 16 6 24 10 25 8 35 10
> 60 9 15 14 16 8 9 16 11 16 10

* Coeficiente por 100.000 habitantes, padronizado por género e populagdo média do periodo.

Na avaliagdo estratificada por faixa etaria e género,
observou-se uma tendéncia de estabilizagdo dos
coeficientes entre os 10 e 39 anos, assim como uma
queda para as idades acima de 40 anos no sexo
masculino nos tltimos 5 anos do periodo (2000-2005)
(Figura 2). Ja no sexo feminino, detectou-se a tendéncia

de crescimento das taxas de suicidio entre os 20 e os 59
anos de idade no mesmo periodo; o estrato entre os 40
e 0s 59 anos de idade apresenta os maiores coeficientes
nos ultimos anos da andlise, sugerindo uma mudanga
no perfil das mulheres que se suicidam na regido
extremo oeste (Figura 2).
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Figura 2 - Tendéncia dos suicidios conforme faixa etaria e género (coeficiente padronizado por n° de dbitos/média
da populagdo sob risco no periodo x 100.000 habitantes)

O método mais empregado para o suicidio em
ambos os sexos foi o enforcamento, responsavel por
mais de 70% das mortes (categoria E953 na CID-9 e
categoria X70 na CID-10) (Figura 3). O uso de armas
de fogo respondeu por 13% das mortes no sexo
masculino € 9% no feminino. O envenenamento, por
sua vez, apresentou taxas de 5% entre os homens e 11%
entre as mulheres. Diversos outros métodos estdao
registrados nas estatisticas do DATASUS, como
afogamento e precipitacdo de lugar elevado, mas,
isoladamente, cada um representava taxas em torno de
1%, motivo pelo qual agrupamos essas categorias como
“outros” (Figura 3).

Discussao

O estado de SC apresenta um dos maiores
coeficientes nacionais de morte por suicidio (7/100.000).
No entanto, a distribui¢ao desses indices nao ¢
homogénea entre as diversas regides do estado. O
extremo oeste catarinense apresentou uma mortalidade
média por suicidio de 10 casos para cada 100.000
habitantes entre os anos de 1980 e 2005. Estudos
anteriores, com séries historicas mais restritas, ja
indicavam essa tendéncia®!*!°, Essa taxa foi a maior do
estado. O estado de SC, apesar de possuir um territorio
relativamente pequeno, se caracteriza por uma ampla
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Figura 3 - Meios empregados para o suicidio no extremo oeste catari-
nense: estratificagdo por género no periodo de 1980 a 2005 (dados
brutos e padronizados por género)

variagdo étnica e cultural entre as suas regides'"'e. O
litoral catarinense, por exemplo, apresenta um processo
historico-politico de colonizagdo e desenvolvimento
bem diverso do extremo oeste'"'¢. No que se refere ao
suicidio, 0 extremo oeste detém taxas duas vezes maiores
que as regides de Floriandpolis e Sul. Até que ponto
essas diferengas étnicas e/ou culturais interferem nos
coeficientes de suicidio ainda ndo sabemos, ¢ um estudo
descritivo como este ndo tem o poder de sugerir relagdes
causais. No entanto, essa parece ser uma questdo
pertinente para estudos futuros.

Assim como no resto do pais, tanto o nimero
absoluto quanto o coeficiente de mortes por suicidio no
extremo oeste cresceram nos ultimos 25 anos. Desde o
ano de 1997, o coeficiente anual tem se estabilizado
entre 10 e 13 casos/100.000. Um estudo publicado pela
OMS classificou a mortalidade por suicidio em quatro
niveis, conforme o coeficiente apresentado'’: 1) menor
que 5/100.000 —baixo; 2) entre 5 ¢ 15/100.000 — médio;
3)entre 15 ¢ 30/100.000 — alto; e 4) acima de 30/100.000
— muito alto. Considerando tal classificagdo, os indices
da regido extremo oeste se encontram em nivel médio,
no mesmo patamar do RS. As explicacdes para a alta
incidéncia nessa regido ainda ndo estdo claras. Uma
comparagao inicial com as evidéncias disponiveis indica
que tanto o perfil étnico (descendentes de imigrantes
europeus) quanto a atividade econdmica (agroindustrial)
estdo presentes em areas com altas taxas de suicidio no
RS e SC. Outras variaveis, como escolaridade, nivel
socioecondmico e grau de investimento em saude,
também parecem estar correlacionadas com as taxas de
suicidio™'®. O extremo oeste de SC vem apresentando
um processo de urbanizagdo nos ultimos 10 anos,
conforme dados do governo estadual. O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), que consiste em uma

média de renda, educagio e longevidade, esta entre os
niveis médio e alto, sendo um dos maiores do pais'®. O
presente estudo ¢ um levantamento preliminar do perfil
epidemioldgico do suicidio na regido. A questao que se
destaca ¢ a necessidade de investigarmos a possivel
correlagdo entre esses fatores socioecondmicos € 0s
indices de suicidio nessa regido.

As taxas de suicidio por faixa etaria e género vém
ao encontro das extensas descrigdes da literatura:
incidéncia trés a quatro vezes maior no sexo masculino
e coeficientes crescentes conforme a idade. Quando
analisada por estrato etario, a mortalidade no sexo
feminino atinge coeficientes de 7/100.000 entre os
adultos jovens e sobe para 10/100.000 na meia-idade e
velhice, o que pode ser considerado médio pela
classificagdo da OMS. Esses dados chamam a atencao
porque indicam o agravamento do problema do suicidio
emum grupo (mulheres) que tradicionalmente apresenta
baixa incidéncia. Faria et al.” apontaram uma correlagéo
entre niveis crescentes de suicidio em trabalhadoras
rurais do RS. E provavel que o mesmo fendmeno se
repita no extremo oeste de SC, onde existe a
predominancia da agricultura familiar. Outro ponto de
destaque ¢ a tendéncia, indicada na Figura 2, de
crescimento do suicidio entre mulheres adultas jovens
e de meia-idade (entre 20 e 49 anos), enquanto as outras
faixas etarias apresentam queda nos seus coeficientes.
Entre os homens, observamos uma tendéncia de
estabilizacdo dos indices no ultimo qiiinqiiénio analisado
(2000-2005). Especificamente entre os adultos jovens
(20-39 anos), a razdo de suicidios homens/mulheres ndo
chega a 3:1 entre os anos de 2000 e 2005. Portanto, o
que se destaca aqui € a “progressdo” de uma camada da
populagd@o feminina em relagdo aos demais. Novamente,
esses achados nos remetem a questionamentos
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posteriores: qual o perfil socioeconémico dessa
populagéo?

O método empregado para o suicidio parece ser o
achado mais peculiar da regido. Os enforcamentos foram
responsaveis por 76% das mortes em homens e 73%
em mulheres. O uso de armas de fogos foi de 13% entre
os homens e 9% no sexo feminino. O envenenamento
foi consideravelmente mais alto entre as mulheres (11%
contra 5% no sexo masculino). No Brasil, o meio mais
utilizado entre os homens, segundo estudo do Ministério
da Saude, ¢ o uso de armas de fogo (44%), e entre as
mulheres, o enforcamento (41%)*. Um estudo
epidemioldgico no RS apontou o enforcamento como
responsavel por 62% das mortes em geral®. Dessa
maneira, vemos que no extremo oeste de SC o
enforcamento ¢ o método significativamente mais usado
para o suicidio, enquanto que outras formas, como armas
de fogo e envenenamento, apresentam participagao
discreta, quando comparada a estudos ja publicados;
no RS, as armas de fogo s@o responsaveis por mais de
20% dos suicidios®, enquanto a média brasileira se situa
em 25%'%; o envenenamento apresentou taxas de 31%
em estudo no municipio de Ribeiréo Preto®. Este é outro
ponto que ainda carece de estudos mais detalhados. A
regido do extremo oeste catarinense nao pode ser
considerada uma zona livre de armas de fogo; pelo
contrario, ¢ possivel que o histérico de conflitos na
regido torne o acesso a essas armas ainda mais facilitado.
No entanto, a utilizagdo desse meio para o suicidio ¢
baixa em compara¢do com outras regides do Brasil. Da
mesma forma, pela sua caracteristica econdmica, a
utilizagdo de pesticidas poderia elevar o numero de
envenenamentos, o que preliminarmente ndo parece
ocorrer. Portanto, ¢ provavel que aspectos culturais e
antropologicos estejam envolvidos na escolha do
enforcamento como forma preferencial de suicidio.
Leal?! destaca que o enforcamento ¢ um fenémeno
intimamente ligado a cultura gaticha. Segundo a autora,
o suicidio pode ser visto como uma saida honrosa para
0 homem gaucho que de alguma forma teve a sua honra
ferida, e o enforcamento seria uma forma “masculina”
de morrer. A colonizagdo do extremo oeste catarinense
foi fortemente influenciada pela cultura rio-grandense,
uma vez que a maioria dos colonos que ocuparam o
territorio a partir do século XX era oriunda do RS'.
Uma especulagdo possivel ¢ que RS e extremo oeste
catarinense sejam separados do ponto de vista politico-
administrativo, mas formem um cluster culturalmente
homogéneo que teria alguma repercussdo no perfil
epidemiolégico dos suicidios. A explicagdo
antropologica, no entanto, ndo esclareceria por que o
enforcamento ¢ também o método preferencial entre as
mulheres do extremo oeste catarinense.

A principal limitacdo do presente trabalho se refere
a sua caracteristica descritiva. Um estudo dessa natureza

auxilia no diagndstico de satide e sistematizacdo dos
dados, mas prescinde da capacidade de estabelecer
associagdes e estimar riscos. O presente trabalho trata-
se de um breve relatorio das estatisticas disponiveis no
DATASUS. Embora importante como “mapeamento”
geral do extremo oeste, a auséncia de andlises mais
detalhadas limita a capacidade de comparagdo e
detecgdo de diferencas estatisticas. Alguns autores
apontam que os estudos epidemiologicos sobre o
suicidio no Brasil ainda carecem de métodos estatisticos
refinados e sugerem a adocdo de andlises econométricas
como forma de aperfeicoamento dos trabalhos'®. Outro
ponto limitante ¢ a possivel subnotificacdo dos casos
de suicidio no Brasil. Os dados de mortalidade baseiam-
se nos atestados de 6bito, e sua qualidade depende muito
da interpretagdo subjetiva do profissional que o
preenche. Meneghel® afirma que os suicidios podem ser
notificados como causa externa ignorada devido ao tabu
que cerca esse tipo de morte.

Conclusao

Diversas pesquisas ja publicadas indicam que SC
apresenta um dos maiores coeficientes nacionais de
morte por suicidio. Os achados desse estudo
confirmaram pesquisas anteriores que apontavam a
regido extremo oeste de SC como a de maior
mortalidade por suicidio no estado. O presente estudo
tem como caracteristica adicional o fato de contar com
uma série histdrica extensa (1980-2005), o que ainda
ndo havia ocorrido nas estatisticas descritivas sobre o
suicidio em SC.

As caracteristicas epidemiologicas dessa regido
assemelham-se as do estado do RS, com um alto
coeficiente bruto (média de 10/100.000 habitantes) e o
enforcamento como método utilizado na maioria
absoluta dos casos. Assim como na maioria dos locais
no mundo, a incidéncia de suicidios é cerca de trés vezes
maior entre os homens e apresenta coeficientes
crescentes conforme a faixa etaria.

Nos ultimos 5 anos da série estudada, os indices de
suicidio, embora altos, tém apresentado tendéncia a
estabilizagdo ou mesmo queda. As razdes desse achado
devem ser investigadas posteriormente, mas alguns
estudos sugerem que a disseminagdo dos tratamentos
psiquidtricos possa estar relacionada com essas
redugdes'. No entanto, entre as mulheres dos 20 aos 49
anos, as taxas de suicidio vém aumentando nesse mesmo
periodo.

Esses resultados podem auxiliar na elaboragéo de
novas pesquisas a respeito do fendmeno na regido.
Varias questdes surgem a partir dos achados deste
trabalho. Entre elas, destacamos: qual o perfil
socioeconomico do suicidio? Existiria uma zona

122 — Rev Psiquiatr RS. 2008;30(2)



Perfil epidemiolégico do suicidio em SC — SCHMITT ET AL.

endémica de suicidios entre o RS e o extremo oeste de
SC, ja que o perfil epidemiologico e aspectos culturais
sdo semelhantes entre as populagdes? Por que o
enforcamento ¢ o método utilizado em mais de 70%
dos casos?

Os resultados indicam que o suicidio ¢ um relevante
problema de satde publica nessa regido de SC. Dados
de outras pesquisas indicam que somente os acidentes
de transito apresentam indices superiores aos do suicidio
na mortalidade por causas externas no extremo oeste
de SC8. A colaboragdo entre pesquisadores de diversas
areas, como medicina, ciéncias sociais, antropologia e
economia, pode ser ttil na constru¢do de conhecimentos
cientificamente fundamentados sobre o suicidio no
extremo oeste de SC.
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